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  倫理教育が実をあげるためには、一部ではなく、すべての教官が「道徳的知のあり方」a 














を育てる役割を期待されている。コールバーグの道徳的推論 moral reasoning の６段階論
は一般にもよく知られているが、本プログラムでは、その理論を継承する学者レスト James 











































































































































起こす、というふうに。    
 
未成年者による避妊薬使用 
 
 社会性が強い事例に看護者はどのような関わりを持つべきだろうか。本冊子は、それに
ついて、「社会的・政治的環境に影響を与える一方、クライアントの福祉に影響を与える行
動を、ナースはどのように道徳的な仕方でとりうるか」と問うている。具体的には、未成
年者による避妊薬使用の是非について、議会の公聴会(legislative hearing)が開かれるとい
うケースを想定している。公聴会で演じられるべき役割には、16 歳の女性（両親とうまく
いっていない、両親に知らせることなく避妊の情報・手段を与えてもらいたいと思ってい
る）、28 歳の女性（10 代のとき両親とうまくいっていて、母親の避妊についての話が役立
ったと思っている）、家族計画クリニックのナース（避妊に関して親とは独立に援助を求め
る 10代の若者の権利を強く支持しており、10代の母親が無知などのために望まぬ妊娠をし
て、不十分な出生前のケアや未熟な出産の結果どうなるかを目撃したり、親としてのスキ
ルが不適切で児童虐待する母子関係を知っていたりする）、原理主義的グループの 40 歳の
人物などが含まれている。 
 
ヘルスケア制度や資源配分への批判的視点 
 
 たんに臨床現場だけではなく、広くヘルスケア制度全般に目を配らせ、倫理的感受性を
養成するという教育方針は、たとえば「現行のアメリカのヘルスケア資源分配システムの
いくつかの側面を論評せよ、またそのシステムをより正義にかなったものにするための変
更点を示唆せよ」という、受講生への要求となって現れる。その背景にはアメリカ看護界
の危機感もあるようだ。全米看護協会の社会政策に関する声明によると、看護の権威はひ
とつの「社会的契約」に基づくものだが、ここ何十年かのヘルスケア・システムの激変の
ため、ヘルスケアの意思決定に対する（看護の）職業上の権威は減少し、マクロ・レベル
では政府の、ミクロ・レベルでは消費者の影響力が増大したという。 
 
  ヘルスケアをちゃんと倫理的な形で実践することは、当の臨床家にとって大切であるだ
けではなく、消費者、政策立案者、そして第三者たる納税者にとっての関心事でもある。
患者の人種や社会的地位・経済的状態により看護ケアが左右されるようなことは、当然な
がらあってはならない。 
 
 ICU のベッドをどう割り当てるかは、資源配分のうちでも倫理的複雑さが大きい問題で
あろう。平等や機会均等、正義や公正が基準にならねばならぬことは言うまでもないとし
ても、それでは多くの場合、希少資源としての ICUのベッドを配分する助けにはならない。
本冊子は、J.ロールズの正義論などをも検討するかたわら、ICU のベッド割り当ての決定
を現場でしばしば左右する要因をリストにすることを学生に求めている。そのうえで、ど
の要因が倫理的に適切であり、どの要素がそうでないかとか、倫理学的立場（義務論的、
権利中心的、功利主義的など）によってそれらの要因の優先順位がどのように変化するか
とかに、考察を向けさせている。 
 
 このように現実の意思決定の難しさを認めたうえで、それでも決定の倫理的基準を明ら
かにしようとする堅固な姿勢を、融通を利かせすぎる日本的習慣を持つ者たちは見習って
もいいと思われる。 
 
５ コメント 
 
 いくつかの点について、とくに臨床哲学の経験をふまえた立場からコメントを試みたい。 
 
 第１に、看護倫理の授業担当者について。本冊子（ミネソタ大学の倫理マッスル）の考
えでは、看護と倫理学とのどちらかを専門とし、他についてもよく知っている人が望まし
いということだった。大阪大学の臨床哲学では倫理学を専門としてきた教育スタッフが看
護（あるいはそれ以外のヘルスケア専門職や教育関係者）を専門とする社会人院生や市民
とじっくり話し合ってきたし、看護事例検討会への定期的参加なども経験した。社会人院
生の方からいえば、哲学・倫理学にたんなるアマチュア（愛好者）として望むのではなく、
専門職の知見を生かしつつ、じっさいに哲学的訓練を受け、論文を書いているのである。
このような意味では、臨床哲学という新しい場は、臨床家（看護など）と哲学・倫理学者
という二分法を超えようとしている。臨床哲学で訓練された人々は、理想をいえばである
が、倫理マッスルの要求する看護倫理科目担当者の像にぴったりのはずである。 
 
 第２に、看護倫理の内容や方向性について。今述べたとおり、臨床哲学では看護者・看
護学生に接するさい、たんに人文的教養を教授するにとどまらない。たしかに、あまり看
護に密着しすぎては看護を冷静に見直すきっかけがかえって与えられないし、またいわば
精神衛生の点でも、ある程度看護のテーマを離れることが有益だという見方もあろう。そ
の点では、看護者・看護学研究者が文学や歴史を学ぶことも、看護・看護学の知見を豊か
にすることに十分に貢献するといえよう。とはいえ、看護者・看護学研究者の哲学的要求
によりフィットした授業を提供する努力は、やはり欠かせないと思われる。筆者（中岡）
の授業では、たとえば医療倫理に関して具体的事例を扱うこともするが、それだけではな
く、「ひとは何を欲求するか」をテーマとして、看護教育で取り上げられるストレートなニ
ード論を超えて、より掘り下げた柔軟な人間論を展開しつつ、それを看護の次元に戻って
関係づけるように努めている。本冊子では、看護倫理の基本となる理論は、道徳哲学、道
徳心理学、看護学の３つだとされているが、それは大まかにいえば妥当かもしれないもの
の、現在この名称で呼ばれている学問や論文などの内容を思い描いてみると、やはりずい
ぶん看護倫理の可能性を狭めていると言わねばならない。 
 
 第３に、倫理マッスルの「原理原則」（プリンシプル）主義に関して。本冊子は事例を、
しかもよく練られたものを多数提示しており、それは学生の理解を大いに助けると思われ
るが、ただそれをいちいち、既成の倫理原則に引きつけて考えさせようとする点、倫理原
則の図解のように扱っている点には、疑問を持たざるをえない。ナースが倫理的に考え、
行動するとは、はたして現場での出来事を倫理原則に当てはめることを意味するのだろう
か。それで事例を生かしたことになるのだろうか。事例への多角的で、感受性を生かした
アプローチは容易ではないということを、臨床哲学では肝に銘じるようにしており、その
点でおおかたの応用倫理の立場とはやや距離があるかと考えている。本冊子でいくつか登
場する食に関連する事例は、臨床哲学ではほぼ一年間かけて多彩な論文集にまとめたこと
がある。ただし、翻って言えば、レストの４要素（道徳的感受性、推論、コミットメント、
行為）を倫理マッスルは構造化の指針として採用しているのだが、このように柱を明確に
立てることは、とりわけ教育スキルの面では有用ないし必要だと評価できる。この点は、
臨床哲学の教育プログラムを作成するにさいして、考慮に入れたいと思う。 
 
 第４に、そして最後に、看護を看護スキルなど狭い臨床の場に限定せず、いわば「社会
の中の看護」を実感させようとしていることには、賛同したい。日本の看護教育にはこの
視点がどの程度反映しているのか、気になるところである。 
